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가와사키병 환아에서 아스피린 치료 후 나타난 
호산구증가증 1예
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Hypersensitivity reaction to aspirin accompanied by severe eosinophilia 
in a child with history of Kawasaki disease 
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Drug hypersensitivity is one of drug adverse reactions that develop in susceptible patients following exposure to certain drugs and 
cannot be predicted from the known pharmacology of a drug. Severe hypersensitivity is associated with high morbidity and mor-
tality. Although the issue of hypersensitivity to nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) has been largely investigated in 
adults, data related to NSAIDs hypersensitivity is insufficient in childhood. And in spite of the recommendation to avoid use of aspi-
rin due to Reye syndrome in children, aspirin is one of major treatment along with intravenous immunoglobulin in Kawasaki dis-
ease. We report a case of a 10-month-old boy who underwent intravenous immunoglobulin and aspirin treatment for Kawasaki dis-
ease, and subsequently revealed severe leukocytosis and eosinophilia. To our knowledge, there have been no previous reports of 
aspirin-induced eosinophilia in Korea. (Allergy Asthma Respir Dis 2014;2:142-145)
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서  론
약물과민반응(drug hypersensitive reaction)은 약물 투여에 의
해 원하지 않는 반응이 나타나는 약물 부작용 중 예측 불가능한 이
상반응으로, 약물의 약리 작용이나 용량과는 무관하며, 특정 약물
에 대한 면역반응에 의해 발생한다.1) 이는 전체 약물 부작용의 6%–
10%를 차지하는 것으로 알려져 있고, 두드러기, 가려움증에서부터 
호흡곤란, 저혈압 등에 이르기까지 다양한 임상 증상을 보인다.2) 
약물과민반응은 소아에서 비교적 높은 빈도로 나타나는데, 미국
의 경우 병원에 내원한 소아 환자의 1%–8%가 이에 해당된다고 보
고되었다.3)
일부 알레르기질환이나 천식이 있는 소아에서 비스테로이드성 
소염제(nonsteroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs)에 대한 
과민반응으로 피부 및 호흡기반응이 나타날 위험이 증가하는 것으
로 알려져 있으나 소아에서 비스테로이드성 소염제나 아스피린에 
대한 과민반응에 대한 연구는 성인에 비해 적은 편이다.4,5) 또한 소
아 환자에서 아스피린에 대한 과민반응으로 호산구증가증(eosin-
ophilia)이 발생하는 경우 역시 드문데, 가와사키병으로 아스피린
을 복용한 이후 열과 전신 증상이 동반된 호산구증가증 1예가 보
고 된 바 있다.6)
본 증례에서는 10개월 남아에서 가와사키병 치료 후 발생한 호
산구증가증 1예에 대하여 문헌고찰과 함께 보고하고자 한다.
증  례
환아: 조OO, 10개월, 남아
주소: 내원 2주 전부터의 간헐적 미열
현병력: 2개월 전 가와사키병으로 입원하여 치료 후 외래에서 추
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적 관찰하던 환아로 2주일간 지속되는 간헐적인 미열이 있어 내원
하였다.
과거력: 내원 2개월 전 가와사키병으로 치료받은 병력 외 특이 
소견 없었다. 알레르기질환 및 약물 부작용의 병력도 없었다. 가와
사키병 치료를 위하여 면역글로불린 정맥주사(2 g/kg)와 고용량 아
스피린(100 mg/kg/day)을 투여받았다. 면역글로불린 정맥주사 투
여 24시간 후 발열 증상이 호전되었고 이후 아스피린은 저용량(5 
mg/kg/day)으로 변경하여 투여하였다. 입원 3일째 38.6°C로 고열
이 다시 발생하여 덱사메타손(dexamethasone)과 두번째 면역글로
불린이 투여되었다. 그 후 발열 증상은 호전되었다. 가와사키병의 
합병증은 없었고 이후 저용량 아스피린은 2개월 동안 복용하였다. 
가족력: 환자의 어머니는 아스피린 및 비스테로이드성 소염제 복
용 후 혈관부종 병력이 있었고 외삼촌도 아스피린 및 비스테로이드
성 소염제에 알레르기반응의 병력이 있었다.
계통적 문진: 간헐적인 미열이 있었다고 하였고 내원 3일 전 몸
통과 다리에 반구진 발진이 있었다고 하였다. 그 외 특이 증상은 없
었다.
신체 진찰 소견: 입원 당시 신장 76.7 cm (90 백분위수), 몸무게
는 10 kg (75 백분위수)였고 혈압은 96/52 mmHg, 맥박 수는 124회/
min, 체온은 37.4°C였다. 환아의 의식은 명료하였고 건강해 보였다. 
전신 피부에 관찰되는 발진은 없었다. 흉곽은 대칭적으로 팽창하였
고 흉부 함몰은 없었으며 청진상 호흡음의 이상은 없었다. 심음은 
규칙적이었고 심잡음은 들리지 않았다. 림프절 종창은 없었으며 복
부 진찰에서도 간비대는 없었다. 
검사 소견: 입원 당일 외래에서 시행한 말초혈액검사에서 백혈구
는 70,550/μL (호중구, 9%; 림프구, 21%; 단핵구, 2%; 호산구, 66%), 혈
색소는 12.0 g/dL, 혈소판은 531,000/μL으로 백혈구와 호산구 수가 
증가되어 있었다. 적혈구 침강 속도 65 mm/hr로 증가되어 있었고 C 
반응성 단백은 6.48 mg/L로 정상 범위였다. 혈액응고검사에서 프로
트롬빈 시간(prothrombin time)은 12.1초(92%), 활성화 부분 트롬
보플라스틴 시간(activated partial thromboplastin time)은 34.7초
로 정상이었다. 일반화학검사 결과 아스파르테이트아미노전달효소
(aspartate aminotransferase), 37 IU/L; 알라닌아미노전달효소(ala-
nine aminotransferase), 20 IU/L; 혈중요소질소(blood urea nitro-
gen), 23.1 mg/dL; 크레아티닌(creatinine), 0.28 mg/dL였다. 면역단백
검사에서 IgG, 439 mg/dL; IgA, 13.0 mg/dL; IgM, 106.0 mg/dL (정
상 범위: IgG, 217–904 mg/dL; IgA, 11–90 mg/dL; IgM, 34–126 mg/
dL)으로 정상 면역력을 가졌다. 알레르기검사에서 total IgE는 19.3 
kU/L으로 특이 소견 없었으며, 미국형 집먼지진드기(Dermatopha-
goides farinae), 난백(egg whites), 우유(cow milk), 밀(wheat), 땅콩
(peanut), 콩(soybean whole) 등 6가지 항원에 대한 특이 IgE 검사에
서도 특이 소견을 보이지 않았다. 엡스타인-바 바이러스(Ebstein-
Bar virus) IgM 검사 결과 음성이었으며 기생충 대변검사도 음성이
었다.
임상 경과: 환아는 아스피린 투여 중단 일주일 후에 혈액검사 및 
임상적인 추적 관찰을 위해 입원하였고 입원 이후 특이 이상 소견이 
없었다. 또한 입원 기간 시행한 혈액검사상 백혈구 수와 호산구 수가 
감소 추세를 보여 입원 3일째 퇴원하였다. 퇴원 3일 후 외래 내원하
여 시행한 혈액검사에서 백혈구는 25,090/μL, 호산구는 13,470/μL 
(53.7%)였다. 2주 후 외래에서 시행한 혈액검사 역시 백혈구 수는 
11,780/μL, 호산구는 1,000/μL (8.5%)로 호전되어 추가 검사나 처치 
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Fig. 1. Clinical course of the patient. WBC, white blood cells; EOS, eosinophil count.
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고  찰
호산구증가증은 혈액 내 절대 호산구 수가 1,500/μL 이상이거나 
호산구 비율이 백혈구 말초혈액의 5% 이상을 차지하는 경우로 정
의한다.7) 일반적으로 호산구증가증은 반응성 호산구증가증, 호산
구증가증을 동반한 다른 혈액 신생물, 만성 호산구성 백혈병과 특
발성 호산구증가증 등으로 나눌 수 있으며, 호산구증가증의 가장 
큰 원인으로는 기생충 감염, 알레르기질환 또는 약물 부작용 등이 
있다.7,8) 본 증례의 환자와 같이 3개월 미만의 일시적인 호산구증가
증은 일반적으로 염증, 알레르기반응, 약물 부작용, 또는 바이러스
나 세균의 감염 같은 급성 반응 과정에서 나타나는 것으로 알려져 
있다.9,10)
또한 호산구증가증이 가와사키병과 관련하여서도 발생할 수 있
다는 여러 연구 결과들이 보고된 바 있다. 가와사키병 환자와 다른 
원인에 의한 발열을 동반한 대조군과 비교한 연구에서 환자군이 
대조군에 비해 치료 전후 모두에서 말초혈액 내 절대 호산구 수와 
그 비율이 높았고,11) 다른 연구에서는 호산구증가증을 보이는 가
와사키병 환자의 대부분이 가와사키병의 급성기에, 특히 면역글로
불린 치료 후에 말초 호산구 수가 급격히 올라가고, 면역글로불린 
치료 3주 후에 정상으로 회복되는 경향을 보였다고 보고하였다.12)
그러나 이와 달리, 가와사키병의 회복기에 나타난 호산구증가증
에 대한 증례도 있다. 불완전형 가와사키병 치료 2개월 후 호산구
증가증(절대 호산구 수 74,000/μL)이 나타난 8개월 소아8)와 가와
사키병 발생 1개월 후 고열, 호산구증가증(말초 혈액 백혈구의 
12%), 간부전을 보인 2세 소아의 경우, 호산구증가증의 원인이 가
와사키병의 경과가 아닌 아스피린에 의해 나타났으며 피부 첩포검
사 및 림프구 자극 시험을 통해 아스피린 유발 과민반응증후군(as-
pirin-induced hypersensitivity syndrome)으로 진단되었다.6)
본 증례의 환아의 경우 가와사키병의 급성기에는 호산구증가증
이 나타나지 않았으며, 면역글로블린 치료 2개월 후에도 호산구증
가증이 지속되어 본 환아에서 나타난 호산구증가증은 가와사키병
과 직접적인 연관은 없는 것으로 생각하였다. 또한 기생충 감염과 
알레르기질환에 의한 호산구증가증이 배제된 후 약물에 의한 호
산구증가증을 고려하였을 때, 아스피린 첩포검사 및 림프구 자극 
시험으로 아스피린에 의한 반응을 확진하지는 못했지만 호산구증
가증이 발생하기 2–3개월 내에 본 증례의 환아에게 투여한 약물 중 
약물과민반응을 일으킬 수 있는 것13)은 아스피린이 유일하다는 점
에서 아스피린에 의해 발생한 호산구증가증을 의심하였다. 본 증
례의 환아는 아스피린 투여 시작 2개월 후에 시행한 검사에서 호산
구증가증이 나타났으며 복용 중단 이후 1개월까지 지속되었다.
약물과민반응증후군(drug hypersensitivity syndrome, drug 
rash with eosinophilia and systemic symptom, DRESS)은 일정기
간 동안 지속적으로 투여한 약물에 의해 피부발진과 동반되는 다
발성 장기 이상을 보이는 것을 말한다.14) 약물에 대한 지연형 과민
반응이 가장 주된 원인이나 유전적 소인이나 바이러스 등이 복합
적으로 관여하는 것으로 알려져 있다. 원인 약물 복용 시작 후 2–6
주의 긴 잠복기를 거쳐 발열을 동반한 피부발진을 시작으로 다양
한 임상 증상이 나타나는 공통점을 가진다. 호산구증가증은 이러
한 환자들의 50% 이상에서 보이는 가장 일반적인 혈액학적 이상 
소견이다. 심한 경우 내부장기 손상까지 동반하며 치사율이 10%에
까지 이르고, 주요 사망 원인은 급성 간부전인 것으로 알려져 있다. 
치료는 원인 약물을 찾아 투여를 중단하고, 전신적 스테로이드를 
투여하는 것이다.14,15)
약물과민반응증후군을 일으키는 원인 약물의 3분의 1이 방향
성 항경련제로 보고되었고16) 현재까지 약물과민반응증후군과 관
련된 증례 역시 대부분 항경련제에 의한 것으로17,18) 아스피린에 의
한 약물과민반응증후군은 국내에서 보고된 바가 없다. 
본 증례에서 환아는 아스피린의 과민성에 대한 가족력이 있고, 
아스피린 복용 시작 8주 후에 발열, 피부 발진의 증상과 백혈구 및 
호산구증가증이 나타났으며, 약물 중단 2주 이후에도 백혈구와 호
산구 증가 소견은 지속되어 아스피린에 대한 약물과민반응증후군
이 의심되었다. 하지만 약물과민반응증후군의 진단 기준19) 중 다른 
내부 장기의 이상 소견이 없어, 약물과민반응증후군의 전 단계 또
는 발생 초기 단계(early presentation of DRESS)로 생각하였다. 
아스피린에 대한 약물과민반응증후군은 발생률이 극히 낮으나 
약물과민반응증후군이 피부발진, 일시적인 호산구증가증, 림프절 
종대 등의 비교적 가벼운 임상 경과부터 장기부전, 사망에 이르는 
심각한 상황까지 이를 수 있고, 본 증례에서처럼 동반 임상 증상이 
없거나 경미한 경우라도 소아 환자에서 아스피린 복용 후 호산구
증가증의 발생 가능성이 있다. 특히 가와사키병의 유병률이 높은 
우리나라의 경우에는 소아 환자에서 아스피린 복용에 따른 약물
과민반응증후군의 발생 가능성을 염두에 두어야 할 것으로 생각
된다. 따라서 소아 환자에서 아스피린 복용 중 또는 복용 중단 이후
에도 추적 관찰 및 혈액검사를 통해 호산구증가증에 대한 확인이 
필요할 수 있을 것으로 사료된다.
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